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дит не только нарушение сосудистого тонуса, но и 
изменения в свёртывающей системе крови, а также 
её реологических параметров. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДЕЗИНТОКСИКАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ  
В ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКИХ ДЕРМАТОЗОВ 
 
Спиридонов В.Е., Майстренок А.М., Саларев В.В. 
УЗ «Витебский областной клинический кожно-венерологический диспансер» 
 
Актуальность.  
В последние годы отмечается тенденция к уве-
личению числа больных с различными формами 
хронических дерматозов, а также увеличением 
частоты заболеваемости и числа случаев их тяже-
лого течения. Статус хронических дерматозов, как 
медико-социальной проблемы определяется рядом 
факторов: рецидивирующим течением, резистент-
ностью к терапии, частыми осложнениями, а эф-
фективность лечения предполагает комплексный 
подход [1,2,3,4]. 
Утяжеление течения хронических дерматозов 
сопровождается структурно-метаболическими на-
рушениями в органах и системах организма, сры-
вом компенсаторных дезинтоксикационных сис-
тем (биологической детоксикации), накоплением 
эндотоксинов, т. е развитием зндогенной интокси-
кации, в результате которой в организме накапли-
вается избыточное количество промежуточных и 
конечных метаболитов, токсически действующих 
на функциональное состояние важнейших систем. 
Это и определяет необходимость использования 
методов дезинтоксикационной терапии в ком-
плексном лечении тяжелых и распространенных 
форм хронических дерматозов [4].  
 Цель.  
Учитывая широкое распространение хрониче-
ских дерматозов в структуре кожной патологии, 
отсутствие в большинстве случаев заболеваний 
патогенетически обусловленной терапии, зачастую 
неэффективности проводимой традиционной те-
рапии, привести описание методов эфферентной 
терапии, используемых в УЗ «Витебский област-
ной клинический кожно-венерологический дис-
пансер» в комплексном лечении пациентов с тя-
желой кожной патологией. 
Материал и методы.  
В стационарных отделениях УЗ «Витебский 
областной клинический кожно-венерологический 
диспансер» для коррекции интоксикаций приме-
няем эфферентные методы (инвазивные и неинва-
зивные), которые оказывают детоксицирующее 
системное воздействие путем удаления ксенобио-
тиков и различных токсических факторов, в ре-
зультате чего осуществляется нелекарственная 
стимуляция систем естественного иммунитета, 
физиологических механизмов саногенеза с норма-
лизацией жизненных процессов [3]. 
Наиболее часто в комплексном лечении паци-
ентов применяется инфузионная терапия раство-
рами 0,9 % натрия хлорида, реополиглюкина, ге-
модеза, полидеза, неорондекса, «Ацесоль», «Ди-
соль». Перед проведением инфузионной терапии у 
пациентов устанавливали клиническую форму 
дерматоза, его тяжесть с учётом общедоступных 
диагностических индексов, определяли площадь 
поражения (по правилу "девяток" - одна ладонь 
больного составляет 1% всей кожной поверхности 
пациента), сомато-психическое со стояние, прово-
дили определение общих клинических лаборатор-
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ных показателей: количество лейкоцитов, СОЭ, 
количество тромбоцитов, длительность свертыва-
ния капиллярной крови, абсолютное содержание 
лимфоцитов, уровень: АлАТ, АсАТ, щелочной 
фосфатазы, С-реактивный белок.  
 
Таблица 1.  
Расчет объема инфузионной терапии при хронических дерматозах в зависимости  
от площади поражения 
Площадь поражения. % Объем инфузионной терапии мл в сутки 
25-40% 600-800 мл 
41-50% 1000-1200 мл 
51-75% 1300-1800 мл 
76-100% До 2000 с коррекцией гиперволемии 
 
Перед началом проведения детоксикационной 
внутривенной инфузии рассчитывали необходи-
мый объем (в мл) вводимого детоксиканта по 
формуле: суточный объём вводимой жидкости 
(СОЖ) = 2-4 (мл) раствора× площадь пораженной 
поверхности (%)×массу тела (кг) (Данные пред-
ставлены в таблице 1). Инфузии проводили еже-
дневно в течение 6-8 дней.  
С начала 2012 года в стационарных отделениях, 
дневном стационаре диспансера для проведения 
инфузионной терапии в лечении среднетяжелых и 
тяжелых форм псориаза стали активно использо-
вать 1,5% раствор препарата «Реамберин», кото-
рый обладает дезинтоксикационным, антигипок-
сическим и антиоксидантным действием, кардио-, 
нефро- и гепатопротекторными свойствами за счет 
воздействия на обменные процессы в организме. 
Представляет собой сбалансированный полиион-
ный раствор с добавлением янтарной кислоты, 
которая является ключевым участком цикла три-
карбоновых кислот (цикла Кребса). Пролечены 
данным препаратом 24 пациента. Препарат вво-
дился внутривенно 10-15 капель в минуту в суточ-
ной дозе до 800 мл в сутки. Длительность лечения 
составила 7-10 дней. У 80% пациентов отмечено 
значительное улучшение, у 20% - улучшение, как 
состояния кожи, так и общего состояния пациента.  
Кроме инфузионной терапии в лечении хро-
нических дерматозов, используем методы энтеро-
сорбции, основанные на связывании и выведении 
из желудочно-кишечного тракта с лечебной или 
профилактической целью эндогенных и экзоген-
ных веществ, надмолекулярных структур и клеток. 
Энтеросорбция способствует устранению вторич-
ного иммунодефицитного состояния, снижая им-
мунодепрессивное действие эндогенных токсинов. 
Плазмаферез – инвазивный метод эфферент-
ной терапии –современный, безболезненный и 
безопасный способ очищения крови, основанный 
на ее фильтрации через одноразовый мембранный 
фильтр с отделением плазмы, содержащей токси-
ны, вредные биологические активные вещества, 
обломки клеточных стенок, атерогенные липиды и 
липопротеиды. Впервые мы его внедрили в 2009 
году, проведено лечение 52 пациентам, в среднем 
каждому проведено от 3 до 5 процедур, у всех па-
циентов наблюдалась положительная динамика. 
Ультрафиолетовое облучение крови (УФОК) 
улучшает кислородно-транспортную функцию, 
окислительно-восстановительные процессы и 
микроциркуляцию, а также местные регенератив-
ные процессы, обладает антибактериальным дей-
ствием. В нашей клинике с конца 2011 года ис-
пользуем аппарат «Гемоквант», пролечено 174 па-
циента. Хороший эффект достигнут при примене-
нии данного метода в лечении экземы, акне, реци-
дивирующих формах фурункулеза, атопическом 
дерматите. 
Лазеротерапия (ЛТ) стимулирует кроветворе-
ние, повышает транспортную функцию крови, а 
так же способствует усилению метаболизма. Для 
проведения внутривенной лазеротерапии исполь-
зуем аппарат «Люзар». Данный метод оказалось 
наиболее эффективным у пациентов (n=174) с ато-
пическим дерматитом (диффузным нейродерми-
том) и экземой. 
Наиболее востребованными у пациентов и 
широко используемым в лечении хронических 
дерматозов является метод озонотерапии. Для 
озонирования растворов применяют специальный 
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аппарат-озонатор «Квазар». Во время процедуры 
внутривенно вводится 400-600мл озонированного 
физиологического раствора. Озонотерапия улуч-
шает обменные процессы, стимулирует иммунитет, 
оказывает противомикробное и противогрибковое 
действие. Применяется в нашем диспансере с 2009 
года, проведена 3431 процедура. Отмечены наи-
лучшие результаты при применении внутривен-
ной озонотерапии в сочетании с наложением озо-
нированных масел, мезотерапией озоном бляшек у 
пациентов с распространенным псориазом.  
Выводы: 1.Использование методов дезинток-
сикационной терапии в комплексном лечении 
больных хроническими дерматозами проводится с 
учетом площади поражения и тяжести течения 
кожного процесса.  
2. Позволило сократить время пребывания 
больных в стационаре (с 14,3 дня в 2009 году до 
12,2 дней в 2012 году, экономический эффект – 
305,6 млн. год), быстрее достичь состояния клини-
ческой ремиссии, повысить качество жизни паци-
ентов с хроническими дерматозами. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫХ МЕТОДОВ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ, 
СТРАДАЮЩИХ ХРОНИЧЕСКИМИ ДЕРМАТОЗАМИ 
 
Спиридонов В.Е., Сержанова Г.Г., Саларёв В.В. 
УЗ «Витебский областной клинический кожно-венерологический диспансер» 
 
Актуальность. Проблема лечения кожных за-
болеваний была и остаётся наиболее актуальной в 
современной дерматологии. Широко используют-
ся медикаментозные (антигистаминные, иммуно-
модулирующие, антибиотические, витаминные 
препараты и др.), физиотерапевтические (лазеро-, 
баро-, бальнеотерапия и пр.) методы. Однако пе-
речисленные методы и средства не позволяют пол-
ностью избавиться от этих страданий. Во многих 
случаях заболевания носят хроническое и подо-
строе течение, оказывая отрицательное влияние на 
эмоциональное состояние пациента. Между тем 
имеется значительная группа средств (лекарствен-
ные фитопрепараты, иловые сульфидные грязи 
сакского моря, продукты пчеловодства, пиявки и 
пр.) которые могут с успехом применяться в ком-
плексной терапии больных с хроническими дерма-
тозами. 
Цель– изучение клинической эффективности 
немедикаментозных методов в программе реаби-
литации больных страдающих хроническими дер-
матозами. 
Материал и методы. Данное исследование вы-
полнено в УЗ «Витебский областной клинический 
кожно-венерологический диспансер», на базе от-
деления медицинской реабилитации. Дизайн ис-
следования: двойное слепое рандомизированное 
клиническое исследование. В результате были 
сформированы 4 группы пациентов. Использова-
лись: апитерапия (1 группа, n=40), гирудотерапия 
(2-я группа, n=30) и иловые сульфидные грязи сак-
ского моря (3-я группа, n=39). Нами наблюдалось 
109 больных в возрасте от 19 до 58 лет (средний 
возраст составил 39,2±8,5) у которых были клини-
чески выявлены следующие заболевания: 49 – рас-
пространенный псориаз; 32 - атопический дерма-
тит; 28 – экзема). В 4-ю группу сравнения было 
включено 40 пациентов имеющие противопоказа-
ния к назначению нетрадиционных методов лече-
ния. При установлении диагноза использовалась 
дифференциальная характеристика дескваматив-
ных поражений кожи туловища, конечностей и 
